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1. Baggrund og arbejdsgruppens sammensa&tning

Pa et mgde den 17. november 2005 mellem planleegningscheferne i Vejle, Ringkgbing,
Viborg, Arhus og Nordjyllands amter drgftede man mulighederne for et fremtidigt samar-
bejde om nyrestensknusning.

Den konkrete anledning til drgftelsen var en skriftlig henvendelse fra den specialeansvarli-
ge urologiske overlege i Viborg Amt, hvori han opfordrede forvaltningerne i den kom-
mende Region Midtjylland til at tage dette spgrgsmal op, da bade Viborg Amt og Arhus
Amt har apparaturmassige problemer pa ESWL-omradet (uddybes i afsnit 3).

Pa mgdet den 17. november 2005 blev der nedsat en tvaeramtslig arbejdsgruppe, som har
bestaet af fglgende personer:

Cheflege Kristjar Skajaa (Skejby Sygehus, formand for arbejdsgruppen)

Overlage John Bugge (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus)

Overlaege Svend Fuglsig (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus)

Overlage Kirsten Borup (Randers Centralsygehus)

Fuldmagtig Gitte Laursen (Viborg Sygehus)

Overlage Lars Lund (Viborg Sygehus)

Overlage Peder H Graversen (Holstebro Sygehus)

Overlege Mads Nghr (Alborg Sygehus)

Overlage Palle Osther (Fredericia Sygehus)

Ledende overlege Knud Venborg Pedersen (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus).
Oversygeplejerske Birgitte Aagaard (Urologisk Afdeling, Skejby Sygehus)
Fuldmagtig Thomas Hanberg Sgrensen (Skejby Sygehus, sekreter for arbejdsgruppen),

Arbejdsgruppen har atholdt 2 mgder.

@konomi- og planchef Bent Christensen fra Viborg Sygehus har deltaget som suppleant for
Gitte Laursen i 2. mgde i arbejdsgruppen.

Desuden har Vicekontorchef Per Hedevang fra Sundhedsplanlaegningsafdelingen i Ring-
kgbing Amt deltaget i 2. mg@de i arbejdsgruppen.

Reprasentanterne fra Fredericia Sygehus og Alborg Sygehus har alene deltaget i farste
mgde 1 arbejdsgruppen.

Arbejdsgruppen kommmissorium vedlegges som bilag.

2. Status pA ESWL-behandling

Generelt om betjening af apparaturet: Behandlingen udfgres pa en leeges ansvar. Laegen er
med i behandlingen i varierende omfang, typisk ved starten og afslutningen af den enkelte
behandling. Selve behandlingen udfgres af en sygeplejerske, radiograf eller person med
anden relevant uddannelse.

Der kan foretages 8-10 ESWL-behandlinger pr. arbejdsdag. Med 220 arbejdsdage giver det
en kapacitet pa ca. 1800 - 2200 behandlinger arligt pa en ESWL-maskine.
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Fredericia Sygehus (Vejle Amt): Sygehuset har en relativt ny stationar maskine. Man vare-
tager ogsa ESWL-behandlingen for Fyns Amt og udfgrer ialt ca. 400 behandlinger om aret.
Maskinen kgrer 2 dage pr. uge.

Viborg Sygehus (Viborg Amt): Sygehuset er med i en ordning, hvor man deler en maskine
med Ribe, Vejle, Fyn og Sgnderjyllands amter. Ordningen ophgrer med udgangen af 2006.
Maskinen flyttes mellem behandlingsstederne. Ordningen fungerer ikke tilfredsstillende.
Arsagen er bl.a., at ansvaret for apparaturet er delt mellem personer p4 flere sygehuse. For-
di maskinen ikke fungerer optimalt er det ngdvendigt at udfgre et stgrre antal behandlinger
pr. patient fgr patienten er symptomfri, end andre steder. Der udfgres ca. 180 - 190 behand-
linger pr. ar. Der udfgres 8 behandlinger dagligt i 2 dage hver 3. uge.

Holstebro Sygehus (Ringkgbing Amt): Et privat firma kommer ca. hver 3. uge til Holste-
bro og stiller en mobil maskine og en tekniker til radighed. Der behandles 8-10 patienter
pr. dag. Der udfgres 140 - 150 behandlinger pr. ar. Sygehuset er meget tilfredse med ord-
ningen.

Alborg Sygehus (Nordjyllands Amt): Sygehuset har en nyere stationzr maskine fra 2002.
Der udfgres ca. 150 behandlinger pr. ar.

Skejby Sygehus (Arhus Amt): Man har en @ldre maskine fra 1989 med en utilfredsstillen-
de kvalitet. Maskinen har hyppige nedbrud, og amtets medicotekniske afdeling har anbefa-
let, at maskinen udskiftes indenfor en kortere arreekke. Maskinen kgrer 1 dag om ugen, og
der udfgres ca. 140 behandlinger pr. ar.

Randers Centralsygehus (Arhus Amt): Randers har ikke adgang til en ESWL-maskine,
men sender istedet sine sten-patienter til Skejby. Det drejer sig dog kun om fa patienter.
Oftest veelges alternativ behandlingsform, fx. endoskopisk stenfjernelse.

Samlet er der et behov for ca. 450 ESWL-behandlinger i den kommende Region Midtjyl-
land.

3. Forskellige modeller for ESWL-behandling i Region Midtjylland
Man kan opstille 4 modeller for varetagelse af ESWL-behandlingen i Region Midjylland:
a) Mobil dele-ordning, hvor der kgbes et mobilt ESWL-apparatur til regionen, som
transporteres rundt mellem de urologiske funktioner.
b) Stationert apparatur ét sted i regionen, hvor en af de urologiske funktioner vare-
tager al ESWL-behandling i regionen.
¢) Mobil Igsning med privat firma, hvor et privat firma stiller apparatur og tekniker
til radighed pa de urologiske funktioner mod fast betaling pr. behandling.
d) Stationart apparatur flere steder i regionen.

Patientforlgbene kan organiseres saledes, at udredning og senere opfglgning foregar decen-
tralt, mens behandlingen foregar centralt. I model B foregar selve behandlingen centralt,
men udredning og efterfglgende opfglgning foregar decentralt.

I det felgende beskrives fordele og ulemper ved de forskellige modeller ifht. kvalitet og
hensynet til nerhed mv. @konomien beskrives serskilt i afsnit 5.
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Fordele og ulemper ved mobil dele-ordning (Model A)

Fordele:

e ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-
ter.

e Apparaturet optager kun fysisk plads de dage, hvor der finder behandling sted

Ulemper:

e Erfaringerne med en deleordning er, at apparaturet ved en deleordning ikke fungerer
tilfredsstillende. Arsagen er, at det ikke er fast personale, der fglger apparaturet, og an-
svaret for den daglige servicering, justering, vedligehold og behandling er dermed ikke
entydig. Konsekvenserne har veret utilfredsstillende kvalitet og i enkelte tilfeelde har
det veret ngdvendigt at aflyse hele behandlingsdage.

e Der skal sa@rskilt afsaettes langt flere resurser til koordinering, transport, vedligehold
mv. ved en deleordning end ved de gvrige modeller.

Fordele og ulemper ved stationcert apparatur eet sted i regionen (Model B)

Fordele:

e Med kun et apparatur i regionen vil der vere gkonomisk forsvarligt at udskifte appara-
turet fx. hvert 7. ar, saledes at man altid har et udstyr, der leverer en tilfredssstillende og
tidssvarende kvalitet.

e Apparaturet vil altid vare 1 god stand, da ansvaret for apparaturet er entydigt placeret.

¢ Administrativt og organisatorisk simpel Igsning.

Ulemper:
¢ Et gget antal patienter skal transporteres over lengere afstande til behandling (hensynet
til nerhed).

Fordele og ulemper ved mobil lpsning med privat firma (Model C)

Fordele:

e Altid relativt nyt apparatur til radighed

e Apparaturet er altid i god stand

¢ Ingen apparaturnedbrud

e ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-
ter.

Apparaturet optager kun fysisk plads de dage, hvor der finder behandling sted

¢ Administrativt og organisatorisk simpel lgsning

Ulemper:
e Relativt hgj apparaturudgift pr. behandling (se afsnit 5)
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Fordele og ulemper ved stationeert apparatur flere steder i regionen (Model D)

Fordele:

e ESWL-behandlingen foretages decentralt og mindsker behovet for transport af patien-
ter.

¢ Administrativt og organisatorisk simpel lgsning.

Ulemper:

e Med flere apparaturer i regionen vil det ikke vere gkonomisk realistisk at udskifte alle
apparater fx. hvert 7. ar. Dermed vil man efter en arrekke skulle varetage ESWL-
behandlingen med apparatur, der teknologisk er uddateret.

¢ Behandlingskvaliteten falder dermed, og eventuelt konverteres til mere resursekraeven-
de behandlingsalternativer (fx. endoskopisk stenfjernelse).

4. @konomi
Udgifter ved de forskellig modeller, som er beskrevet i afsnit 4, fremgar af tabel 1.

Beregningerne omfatter alene udgifter til apparatur, tekniker/sygeplejerske/radiograf og
patienttransport, men omfatter ikke fx. legelgn, sekreter, bygninger, el/vand/varme og
andre gvrige udgifter.

Udgifter, der ikke er medtaget i tabel 1 antages at vare ens for alle modeller. Tabel 1 kan
saledes bruges til at vise forskelle i udgifter mellem de forskellige modeller, men viser ikke
totaludgiften ved behandlingen.

Der er ikke lavet en beregning serskilt for model A, som baseret pa erfaringer vurderes at
vare en klart uhensigtsmassig lgsning.

Udgifterne til model D (Stationert apparatur flere steder i regionen) er beregnet under for-
uds@tning af udstyr hhv. 3 og 4 steder i regionen.
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Tabel 1: Udgifter ved forskellige modeller for organisering af ESWL-behandling i Region

Midtjylland

Model B: Model C: Model D1: Model D2:

1 sted i reg. [mobil/privat |3 stederireg. |4 stederireg.
Behandlinger pr. ar 450 450 450 450
Apparatur:
Anskaffelsespris kr 4.300.000 kr 12.900.000 | kr 17.200.000
Afskrivningsperiode (ar) 7 10 10
Afskrivningsudgift pr. ar kr 614.286 kr 1.290.000 | kr 1.720.000
Service og vedligehold pr. &r kr 200.000 kr 600.000 kr 800.000
Arlig apparaturudgift i alt kr 814.286 |kr2.115.000| kr 1.890.000 | kr 2.520.000
Arlig apparaturudgift pr. behandling 1.810 4.700 4.200 5.600
Andet:
Merudgift patienttransport kr 200.000 kr 0 kr O kr O
Personaleudgifter sgpl./radiograf kr 93.555 kr O kr 93.555 kr 93.555
Personaleudgifter sgpl./radiograf pr. behandling kr 208 kr 0 kr 208 kr 208
Arlig udgift i alt kr 1.107.841 | kr 2.115.000| kr 1.983.555 | kr 2.613.555
Udgift pr. behandling kr 2.462 kr 4.700 kr 4.408 kr 5.808

Kommentarer til gkonomiberegningerne:

5.

Vejledende indkgbspriser pa ESWL-apparatur varierer mellem 1,5 mio. kr. og 4,3 mio.
kr. afhangig af teknologi (ultralyds og/eller rgntgenbaseret, krav til brugers kompeten-
ce mv.)

Der er indhentet uforpligtende prisoplysninger, men ikke fort prisforhandlinger, lige-
som installation mv. ikke er drgftet specifikt.

Udgiften i model C pa 4.700 kr. pr. behandling baserer sig pa udgiften pr. behandling
ved aftale med enkelte amter. Ved samlet aftale i regionen kan man forstille sig en lave-
re stykpris. Denne mulighed er dog ikke undersggt n@rmere.

Udgift til servicekontrakt varierer mellem 70.000 kr. og 300.000 kr.

I model B er valgt en afskrivningsperiode pa 7 ar, idet udskiftning af apparaturet hvert
7. ar vil sikre nyeste teknologi og driftsikkert udstyr.

I model D1 og D2 er valgt en afskrivningsperiode pa 10 ar, idet en afskrivningsperiode
pa 7 ar ikke er realistisk med sa lav udnyttelsesgrad, som apparaturet vil fa med 3-4 ap-
paraturer i regionen.

I model B er anslaet en merudgift til patienttransport pa 200.000 kr. Udgiften er bereg-
net som skgn over antal gget antal kilometer patienttransport ved centralisering, ganget
med statens kilometertakst (3,3 kr. pr. km.) plus 50.000 kr. til transport med Falck (sid-
dende transport).

Den anfg@rte personaleudgift omfatter alene personaleudgiften til den sygeplejerske, ra-
diograf eller tekniker, som udfgrer selve behandlingen.

Arbejdseruppens overvejelser om placering af ESWL-funktionen

Udfra en ren patientsynsvinkel (n@rhedsprincippet), er det gnskvardigt med ESWL-
behandling flere steder i regionen.

Hvis man valger at se bort fra patienthensynet, kan man dog principielt flytte selve ESWL-
behandlingen geografisk, hvis driftsmassige forhold eller forhold pa det urologiske omrade
igvrigt betyder, at det vil vare hensigtsmassigt.




C:\docume~ 1\admint~1\locals~1\temp\3\eswl-rapport 2.doc

ESWL er en basisfunktion, og kan derfor placeres 1 tilknytning til en hvilken som helst af
de urologiske funktioner i den kommende region.

6. Uddannelse af yngre leger

Det er et krav, at specialleger under uddannelse deltager i ESWL-behandlinger. Hvis der
ikke opretholdes ESWL-behandling pa alle urologiske funktioner i regionen, kan dette 1g-
ses ved fokuserede ophold pa urologisk funktion med ESWL-behandling.

7. Perspektivering
ESWL-behandling forventes at fortsatte i mange ar fremover med relativt uendret tekno-
logi og behandlingsaktivitet.

8. Relationerne til Region Nordjylland og Region Syddanmark

Som alternativ til de modeller for ESWL-behandling, der er skitseret i rapporten, kan det
principielt overvejes at undersgge muligheden for at lade den kommende Region Nordjyl-
land og/eller Region Syddanmark varetage ESWL-behandling for hele Region Midtjylland
eller dele af Region Midt. Arbejdsgruppen vil i den forbindelse ggre opmarksom pa, at
sadanne lgsninger vil medfgre ggede transportafstande for patienterne og forudseatte, at der
indgas aftaler om ophold pa afdeling med ESWL-behandling for specialleger under ud-
dannelse pa tvers af regionsgranserne.

9. Arbejdsgruppens konklusion og indstilling
Arbejdsgruppen konkluderer fglgende:

Model A (mobil dele-ordning, hvor der kgbes et mobilt ESWL-apparatur til regionen, som
transporteres rundt mellem de urologiske funktioner) er ikke en acceptabel lgsning, pri-
mert fordi erfaringerne viser, at behandlingskvaliteten bliver utilfredsstillende nar vedlige-
holdelse og brug af apparatur fordeles mellem mange personer pa forskellige sygehuse.

Model D (stationart apparatur flere steder i regionen) kan ikke anbefales, fordi ESWL-
apparaturerne vil fa en meget lav udnyttelsesgrad, og det dermed ikke vil veere realistisk at
fa udskiftet apparaturerne sa ofte, at alle ESWL-funktioner til enhver tid har nyeste tekno-
logi og driftssikkert udstyr. Hertil kommer, at apparatur flere steder vil optage ungdigt me-
get fysisk plads i afdelingerne.

Model B (stationart apparatur ét sted i regionen, hvor en af de urologiske funktioner vare-
tager al ESWL-behandling i regionen) kan anbefales af flere grunde: 1. Ud fra en gkono-
misk betragtning er det klart den mest hensigtsmassige model. 2. Samling af ESWL-
behandling til et fast team understgtter gnsket om hgj kvalitet. 3. Med kun eet ESWL-
apparatur i regionen er det realistisk at udskifte apparaturet sa ofte, at man til enhver tid har
nyeste teknologi og driftssikkert udstyr. Eneste ulempe ved Igsningen er lengere transport-
afstande for patienterne, hvilket dog skal ses i lyset af, at der er tale om forholdsvis fa pati-
enter (ca. 450 arligt i regionen), hvoraf langt de fleste er selvhjulpe og selv kan sgrge for
transport.

Model C (mobil lgsning med privat firma, hvor et privat firma stiller apparatur og tekniker
til radighed pa de urologiske funktioner mod fast betaling pr. behandling) kan ligeledes
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anbefales. Til forskel fra Model B har Model C den fordel, at den ikke medfgrer ggede
transportafstande for patienterne. Til gengeld er Model C en vasentligt dyrere l@sning end
Model B.

Da langere transportafstande, som navnt under Model B, kun er et begraenset problem,
indstiller en samlet arbejdsgruppe, at ESWL-behandlingen i Region Midtjylland organise-
res saledes, at een urologisk funktion varetager al behandling i regionen pa stationert appa-
ratur, der indkgbes til det pagaldende sygehus (Model B).

Efter arbejdsgruppen har afsluttet sit arbejde, har Holstebro Sygehus tilbudt at varetage
ESWL-funktionen for det samlede Region Midtjylland. Tilbud om etablering af ESWL-
funktion 1 Holstebro for Region Midtjylland vedlegges.

Placering af funktionen 1 Holstebro er ikke optimal udfra en rent geografisk betragtning, 1
den forstand, at det samlet vil medfgre stgrre transportafstande end placering af funktionen
ved en af de andre urologiske funktioner. Fra dele af arbejdsgruppen er der bekymring for,
om placeringen vil betyde, at patienter bosiddende i hhv. den nordlige og den sydlige del af
regionen istedet vil sgge behandling 1 region Nordjylland (Alborg Sygehus) eller Region
Syddanmark (Fredericia Sygehus). Der er derfor et gnske om at revurdere ESWL-
funktionen efter et par ar.

Apparaturmassige problemer i det nuvarende Viborg Amt (Viborg Sygehus) og Arhus
Amt (Skejby Sygehus) betyder, at der er et serligt behov for at komme med forslag til,
hvordan ESWL-behandlingen i Regionen kan organiseres pa kort sig.

Huvis det ikke er muligt at etablere Model B pa kort sigt, anbefaler arbejdsgruppen at etab-
lere model C som en midlertidig lgsning, hvor det tilstrebes at indga en samlet aftale for
hele regionen, som prismassigt er mere attraktiv end de aftaler, de enkelte sygehuse har
mulighed for at indga idag.




AFTALE

mellem
Region Midt, sygehusene i
Holstebro, Viborg & Skejby
( efterfolgende omtalt som hospitalet )

og
MLS Medical AS
Kiovenbjergvej 8, Annisse, 3200 Helsinge
( efterfalgende omtalt som MLS Y e

o

om samarbejde i forbindelse med mobil Extracoporeal Shock V\;é’}Ve Llﬁqtrips\y (ESWL)
i ANy

1. Introduktion

MLS forpligter sig til at stille mobil lithotripter enhed til
radighed for hospitalet, i overenstemmelse med betingelserne i
nervarende aftale. Lithotripter enheden bestdr af Storz
Medical MODULITH SLK lithotripter, med tilherende
rentgen C-arm og ultralydsudstyr, Herudover forpligter MLS
sig til at stille teknisk kvalificeret personale tilrddighed for
hospitalet, for at sikre enhedens optimale drift.

Der findes ét s@t appendix (1, 2 og 3) for hvert af de tre amter.
Disse appendix, som er en integreret del af nervaerende aftale,
defineres for ét kalenderar ad gangen i samarbejde mellem
hospitalet og MLS. Appendix fornyes mindst én gang arligt.

Den mobile enhed og det tekniske personale vil vere til
hospitalets radighed pa de i appendix 2 aftalte datoer. Séafremt
der er ledig kapacitet hos MLS kan der labende gennem
kalenderdret bestilles supplerende behandlingsdage, efter
retningslinier angivet i n@rverende aftale,

MLS forbeholder sig ret til at modificere eller helt udskifte
enheden, under foruds®tning af at dette sker for at opni en
endnu hgjere standard for enheden og/eller for at kunne opna
endnu bedre medicinske resuliater med enheden.

2. Faciliteter

Tekniske specifikationer fremgar af appendix 1. Felgende krav
til adgangsveje og behandlingsrum, skal vaere opfyldt:

* | forbindelse med transport pa hospitalet, til og fra
behandlingsrummet, vejer de enkelte transportable dele
op til 275 kg fordelt over et gulvareal pd ca 100 cm® .
Gulvet i adgangsveje og behandlingsrum skal kunne bzre
denne belastning, ligeledes skal eventuelle elevatorer.
Udstyret kan ikke transporteres over trin eller pa trapper.

*  Selve behandlingsrumméj-sRal vere mindst 20 m? og
belysningen i rummet (bor kunne da:mges for at opna
gode kontrastforhold gé@;‘mjbejde med-ultralyds- og
fluoroskopi- scanning. Rummet skai Va@:g jgiéiyret med
lyskasse for rontgenbilleder. AR

/s
* I behandlingsrummet ma forefindes mindst’ én 230V
stikkontakt med beskyttelsesjording (PE), som opfylder
IEC 601-krav. Stikkontakten skal vare forsynet fra egen
selvstendig gruppeafbryder.

Det er hospitalets ansvar at disse krav til enhver tid er opfyldt.
Eventuelle udgifier til opfyldelse af disse krav atholdes af
hospitalet.

Klovenbjergvej 8, Annisse
DK 3200 Helsinge
Tel: (+45) 48 28 66 66

MLS Medical AS

}
H

Handtering  af  patienter e g ée&mﬁtbrelse af
patientbehandlingen udfores af hospitq}é}s’ eget personale,
under ansvar af lege udpeget af hopitalet;.”

Behandlingsrummet skal vare klart til installation af udstyret
pa det aftalte tidspunkt, typisk sidst pa eftermiddagen for den
aftalte behandlingsdag,

MLS ma kunne disponere over behandlingsrummet mindst 1%
time for start af forste behandling og mindst én time efter
afslutning af sidste behandling.

Om nedvendigt stiller hopitalet én person til radighed for at
hjzlpe teknikeren fra MLS med af og pa-lesning, samt
transport af udstyret mellem behandlingsrum og MLS lastbil.

Hospitalet stiller egnet parkeringsplads til radighed for
MLS Tastbil, med adgang til 230V stikkontakt for varmeanlag
i lastbilens lastrum:.

Hospitalet accepterer at lade MLS personale udfore reparation
af udstyret i behandlingsrummet eller andet egnet rum, safremt
dette skulle blive nedvendigt.

3. MLS behandlingsplan 0g pris.

MLS forpligter sig til at have udstyret installeret og klar til
brug pd i det aftalte behandlingsrum, til den aftalte tid.

Ved indgaelse af nervaerende
behandlingsplan og pris aftalt:

aftale er folgende

Pr. behandlingsdag,
incl. op til 8 behandlinger DKK 40.158,-

Pr. ekstra behandling DKK 4.375,-
L aftalens forste 9 maneder ydes der en rabat pa 10%.

4. Betalingsbetingelser

Ovenstdende pris indeholder alle ydelser leveret af MLS i
forbindelse med nerverende aftale.

Alle priser i forbindelse med narverende aftale er angivet
ekslusiv moms og eventuelle andre offentlige afgifter.

Antallet af ekstra behandlingsdage i regionen opgores én gang
arligt som forskellen mellem det aftalte antal arlige
behandlinger bestilt af hospitalet og det faktiske antal udforte
behandlinger pa hospitalet. Safremt der er gennemfort ferre
behandlinger end aftalt, sker der ingen okonomisk udligning.
Safremt der er gennemfort flere behandlinger end afialt
fremsendes der faktura til hospitalet for det overskydende
antal behandlinger,

Fax: (+45) 48 22 99 09
E-mail: mail@mls.dk.
Homepage: www.mls.dk

CVR reg. nr.: 12 45 56 3|

VAT reg.nr.: DK 12 45 56 31
Bank: Jyske Bank 5031 {11482 6



Faktura for udfert behandlingsdag fremsendes umiddelbart
efter den aftalte behandlingsdag, jfr. appendix 2. med 14 dages
betalingsfrist til det respektive hospital.

Af fakturaen vil ogsa fremgd balancen mellem antal udferte
behandlinger og antal aftalte behandlinger.

5. Ansvar og klager

MLS kan ikke holdes ansvarlig for manglende opfyldelse af
sine forpligtelser, hvis dette skyldes force majeure eller anden
omstzndighed udenfor MLS’ kontrol.

Dog forpligter MLS sig til, i sadanne tilfelde at tilbyde
hospitalet en alternativ behandlingsdag. Hvis en sadan dag
ikke kan tilbydes skal der ikke betales for den aflyste afialte
behandlingsdag.

Til force majeure henregnes f.eks. indgreb fra offentlig side
enten i Danmark eller i andet transitland, arbejdsnedleggelser
eller strejke, krigshandlinger, sabotage, trafikuheld,
ufremkommelige veje, forsinkelser pa farger, fly eller tog,
uvejr, eller pludselig sygdom hos personale hos MLS som
transporterer eller servicerer udstyret.

MLS forpligter sig til at overholde alle servicekrav stillet af
leveranderen af udstyret og af lastbil. Ligeledes forpligter
MLS sig til at medbringe reservedele, som anbefalet af
udstyrsleveranderen. Skulle udstyret trods detie ikke kunne
bringes i funktionsduelig stand pa den aftalte behandlingsdag,
regnes dette som force majeure.

Hvis hospitalet ikke er i stand til at gennemfere en afialt
behandlingsdag, forestar MLS en alternativ behandlingsdag.
Safremt ingen af disse dage anvendes skal der alligevel ske
100% betaling for den aflyste aftalte dag.

Mindst én tekniker fra MLS vil vare til stede ved hver
behandling, for siledes at sikre at udstyret anvendes teknisk
korrekt, samt sikre at hospitalet har et minimum af “down-
time™ pa udstyret

MLS er kun ansvarlig for den tekniske anvendelse af udstyret.
Hospitalet og den udpegede lmge er ansvarlige for
patientbchandlingen. MLS  personale  folger, under
behandlingsforigbet, slavisk vejledning og anvisninger fra
hospitalets personale, under dette personales anvar. MLS eller
MLS-personale kan under ingen omstendigheder gores
ansvarlige for fejl eller skader i forbindelse med behandling af
patienter, hverken,. helt, delvist, eller kollektivt med den

udpegede lege el}ﬁrflosﬁltglet

Py
Skader opstaet ‘Q‘ § af grov- uagtsomhed fra MLS-
personale er af MLS fo mgsda:kket op til DKK 5.000.000
for personskade og op til

K 21009 000 for -arrden skade.

MLS er omfattet af leveranderens produktansvar med hensyn
til udstyrets ydeevne.

MLS forpligter sig til at udfylde en behandlingsrapport for
hver lithotripter behandling som har varet lengere end 15 min.
Hospitalet forpligter sig til at lade den ansvarlige lege
underskrive rapporten indgn MLS forlader hospitalet.
Hospitalet eller den ' behan dléﬁi}e afdeling  modtager
umiddelbart efter unders!‘ihﬁ og mden*MLSforlader hospitalet
en kopi af hver behandlmgsrhpvort MLS har ret til af bruge
de indhentede data i forbindelse med udarbejdelse afartikler,
dokumentationsmateriale, statistikker mm. i det,omfang dette
ikke strider imod nationale love og etiske reglcr‘tﬂ beskyttelse
af patienten.

Enhver klage eller utilfredshed i forbindelse med ydelser eller
optraeden fra MLS, skal rettes til MLS hovedkontor i Danmark
pa elter umiddelbart efter behandlingsdagen.

Hospitalet er ansvarlig for at ingen uautoriseret person far
adgang til udstyret mens dette er pa hospitalets omrdde, uanset
om dette er i eller udenfor normal arbejdstid.

Brug af udstyret til andet formali end aftalt er ikke tilladt.

S4 lenge udstyret befinder sig pa hospitalets omrdde, er
hospitalet ansvarlig for enhver skade pa udstyret, som ikke er
forarsaget af MLS eget personale. Hvis skaden dazkkes af
MLS all-risk forsikring for udstyret, begrenses hospitalets
udgift til MLS egen selvrisiko pa4 DKK 15.000, i henhold til
den pa ethvert tidspunkt geeldende forsikringspolice.

6. Ikrafttraeden og opsigelse af aftalen.
Denne aftale traeder i kraft
Januar 2007
(dog tidligst 2 uger efter begge parters underskrift)

Aftalen er for begge parter bindende i mindst 9 méneder,
herefter er aftalen labende gweldende, indtil den opsiges af én
af parterne. Med virkning efier de forste 9 maneder kan aftalen
pé ethvert tidspunkt opsiges af hospitalet eller MLS, med 3
maneders varsel. Opsigelse skal ske skriftligt af den opsigende
part.

Enhver &ndring eller tilfojelse til n®rvarende aftale skal
skriftligt godkendes af begge parter, for den kan anses som
gldende.

Enhver tvist i forbindelse med nzrvarende, som ikke finder
anden afgerelse, afgares ved dansk domstol.

Aftalen accepteres og tiltredes:

Dato: /6//-3 2006

Region Midt — sygehusene i
Holstebro, Viborg & Skejby

Sign.:

Sign.:

Sign.:

6. december 2006
MLS Medical AS

/ / /// .
Mlchael S. (hnstxansen l)&ék\gr

‘\ A -~.,/A/,/
»\ DANV‘P‘A'
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Sign:




APPENDIX 1
Tekniske Specifikationer for

installation af lithotripter, type
MODULITH SLK

APPENDIX 2
Behandlingsplan og pris
Regian Midt,

-------------- Fysiske dimensioner
Mobil behandlingsenhed i transportopstilling:

* Sterste vagt for én enhed: 275 kg
*  Sterste ydre mal i mm: H:1930, B:790, L:1970
* Samlet vaegt af udstyr,

som opstilles i behandlingsrummet: 665 kg

Ved valg af transportsvej og behandlingsrum, skal der
tages hensyn til ovenstiende dimensioner. Serlig
opmerksomhed kreves hvis udstyret skal trans-
porteres med elevator eller lift. Er der tvivl, sa kontakt

MLS, vi hjzlper gerne med at finde egnet transportvej
og behandlingsrum inden forste besog pa hospitalet.

Forsyninger------—meeeee—_
¢ Spanding: 230V +/-5%
¢ Frekvens: 50/60 Hz +/- 1%
¢ Effekt: Peak 4.4 kVA (<60 sek.)

Vedvarende 2.2 kVA
e Strom: 10A vedvarende
®  Sikring: 13 A slow blow
e Stik: 230V, L+N+PE, Standard stik
PE jfr. IEC 601
Milje

* Luftfugtighed i behandlingsrum: Max 65%
* Varmeafgivelse fra udstyr: 1 kW
¢ Lydniveau: 84 dB(A)

* Rentgen jfr. [EC-norm 61223-3-1.

Filtrering med 25mm AL + 1,5mm CU og
9” billedforsterker: 0,34 uGy/s

Da anvendelse af ron sygehuset sker under
ansvar af sygehusets rgiftgen
huske at oplyse denn.

ige, beder vi Dem
mélinger pa udstyret mens dette er p4 hospitalet.

g%fm_
ontrol-

Dato/j@ - 200 é
Region MIDT, Viborg Sygehus

Klovenbjergvej 8, Annisse
DK 3200 Helsinge
Tel: (+45) 48 28 66 66

MLS Medical AS

Viborg Sygehus for behandiin
dage:

Onsdag 10. + 31. januar 2007
Onsdag 14. februar 2007
Onsdag 14. marts 2007
Onsdag 1. + 25, april 2007
Onsdag 30. maj 2007
Onsdag 6. +27. juni 2007
Onsdag 18. Juli 2007
Onsdag L. +29. august 2007
Onsdag 19. september 2007
Onsdag 10. + 24. oktober 2007
Onsdag 21. november 2007
Onsdag 12. december 2007

Behandlinger udferes i tidsrummet 8.30-16 pa
de aftalte behandlingsdage.

----------------- Behandlingsplan:----e--eeeeeo.
Ovenstdende dage er fastsat pd basis af vor aftale
om at mobil lithotripter skal vare til radighed pa
hospitalet efter folgende plan;

Behandlingsdage med 3 ugers (maksimalt 4
ugers) interval,
Priser

Pr. behandlingsdag, (eksl. moms)
incl. op til 8 behandlinger DKK 40.158,-
Pr. ekstra behandling (eksl. moms)  DKK 4.375,-

[ aftalens forste 9 maneder ydes der 10% rabat p4
ovenstdende priser. Priser indkluderer IKKE moms og
eventuelle afgifter.

16. december 2006

MLS Medical AS
/

’r /’/,,u ‘ P t’,, - /. . |
Sign.: Llpil ot S Sl

7

Fax: (+45) 48 22 99 09
E-mail: mail@mis.dk.
Homepage: www.mls.dk

CVR reg.nr: 12 45 56 3|
VAT reg.nr: DK 12 45 56 31
Bank: Jyske Bank 5031 111482 6



APPENDIX 3

Alternative behandlingsplaner og priser

8 Patient-Plan

Denne plan vil veere det bedste valg for hospitaler med et gennemsnit'”
over 8 behandlinger pr. behandlingsdag.

Fast pris for op til 8 behandlinger pr. besag ................. DKK  40.158
Fast pris pr. ekstra behandling....................... DKK 4.375

6 Patient-Plan

Denne plan vil veere det bedste valg for hospitaler med et gennemsnit')
pa 6-8 behandlinger pr. behandlingsdag.

Fast pris for op til 6 behandlinger pr. besag ................. DKK  31.291
Fast pris pr. ekstra behandling..................c.cccel DKK 5.355

MErfaringsmaessigt kan antallet af behandlinger pr. besgg variere en del.
For at tilgodese dette, har vi — som en ekstra service for vore kunder -
besluttet kun at fakturere det antal ekstra behandlinger som gennemfares
udover det arlige antal aftalte behandlinger. Dette betyder at s& leenge
det faktiske antal arlige behandlinger, malt over et kalenderar, ikke
overstiger det aftalte antal arlige behandlinger, vil der ikke blive faktureret
for ekstra behandlinger, selv om der pa enkelte behandlingsdage
behandles flere patienter end aftalt.

Antallet af ekstra behandlinger i kalenderaret opgeres saledes én gang
arligt og faktureres efterfalgende. MLS Medical holder til stadighed gje
med at Deres besg@gsplan er den mest optimale for Dem.

Ovenstaende priser indeholder alle ydelser fra MLS Medical AS. Priserne er angivet uden moms og eventulle nuvesrende, som
kommende statsafgifter.

1 juni 2007




APPENDIX 1
Tekniske Specifikationer for
installation af lithotripter, type
MODULITH SLK

APPENDIX 2
Behandlingsplan og pris
Region Midt,

-------------- Fysiske dimensioner
Mobil behandlingsenhed i transportopstilling:

e  Storste vagt for én enhed: 275 kg
e Storste ydre mal i mm: H:1930, B:790, L:1970
e  Samlet vagt af udstyr,

som opstilles i behandlingsrummet: 665 kg
Ved valg af transportsvej og behandlingsrum, skal der
tages hensyn til ovenstdende dimensioner. Serlig
opmarksomhed kraeves hvis udstyret skal trans-
porteres med elevator eller lift. Er der tvivl, s kontakt
MLS, vi hjzlper gerne med at finde egnet transportvej
og behandlingsrum inden forste beseg pa hospitalet.

Forsyninger------e-eeeee --
Spznding;: 230V +/-5%
e Frekvens: 50/60 Hz +/- 1%
o Effekt: Peak 4.4 kVA (<60 sek.)
Vedvarende 2.2 kVA
e Strom: 10A vedvarende
s  Sikring: 13 A slow blow
s Stik: 230V, L+N+PE, Standard stik
PE jfr. [EC 601
Miljo

e  Lufifugtighed i behandlingsrum: Max 65%
® Varmeafgivelse fra udstyr: 1 kW
¢ Lydniveau: 84 dB(A)

¢ Reontgen jfr. [IEC-norm 61223-3-1.

Filtrering med 25mm AL + 1,5mm CU og
9” billedforsterker: 0,34 pGy/s
Da anvendelse af rontgen pd sygehuset sker under
ansvar af sygehus “@thenansvarlige, beder vi Dem
huske at oplyse/denneé orti at der anvendes rontgen
(ﬂuoroskopl)ﬁ delse mex andlmg med
lithotripteren. Sygehuséts mntg It
ool

ligvis til enhver tid velkommeg/ti
mélinger pé udstyret mens dette er

ige er natur-

Dato:( 7//{ g’- 200_é
Region MIDT - Skejby Sygehus

Sign.:

Klovenbjergvej 8, Annisse
DK 3200 Helsinge
Tel: (+45) 48 28 66 66

MLS Medical AS

Skejby sygehus

Behandlingsdatoer--------——--—--
Det er aftalt at udstyreg yit-veere til radighed pa
Viborg Sygehus for éha.rﬁk/uga( pé fellgende
dage: N {
Torsdag Ii,l/ muar 2007
Torsdag 1. +15. Febryar 2007
Torsdag 15. Maits 2007
Torsdag 12. +26.April 2007
Torsdag 31. Maj 2007
Torsdag 7.+ 28. Juni 2007
Torsdag 19. Juli 2007
Torsdag 2.+ 30. August 2007
Torsdag 20. September 2007
Torsdag 11. + 25. Oktober 2007
Torsdag 22. November 2007
Torsdag 13. December 2007

Behandlinger udfores i tidsrummet 8.30-16 p&
de aftalte behandlingsdage.

----------------- Behandlingsplan:----------—---
Ovenstdende dage er fastsat pd basis af vor aftale
om at mobil lithotripter skal vere til rddighed pa
hospitalet efter folgende plan:

Behandlingsdage med 3 ugers (maksimalt 4
ugers) interval,

Priser

Pr. behandlingsdag, (eksl. moms)
incl. op til 8 behandlinger DKK 40.158,-
Pr. ekstra behandling (eksl. moms) DKK 4.375,-

I aftalens ferste 9 méneder ydes der 10% rabat pa

ovenstdende priser. Priser indkluderer IKKE moms og
eventuelle afgifter.

16. December 2006

MLS Medlcal AS

Sign.: / S /tlf/ i
Michael S. Chrlstlansen

Fax: (+45) 48 22 99 09
E-mail: mail@mls.dk.
Homepage: www.mis.dk

CVR reg.nr: 12 45 56 31
VAT reg. nr.: DK 12 45 56 31
Bank: Jyske Bank 5031 111482 6



APPENDIX 3

Alternative behandlingsplaner og priser

8 Patient-Plan

Denne plan vil veere det bedste valg for hospitaler med et gennemsnit"
over 8 behandlinger pr. behandlingsdag.

Fast pris for op til 8 behandlinger pr. besag ................. DKK  40.158
Fast pris pr. ekstra behandling....................................... DKK 4.375

6 Patient-Plan

Denne plan vil veere det bedste valg for hospitaler med et gennemsnit‘"
pa 6-8 behandlinger pr. behandlingsdag.

Fast pris for op til 6 behandlinger pr. besgg ................. DKK  31.291
Fast pris pr. ekstra behandling..................................... DKK 5.355

“Erfaringsmaessigt kan antallet af behandlinger pr. besag variere en del.
For at tilgodese dette, har vi — som en ekstra service for vore kunder -
besluttet kun at fakturere det antal ekstra behandlinger som gennemfgres
udover det arlige antal aftalte behandlinger. Dette betyder at s leenge
det faktiske antal arlige behandlinger, malt over et kalenderar, ikke
overstiger det aftalte antal arlige behandlinger, vil der ikke blive faktureret
for ekstra behandlinger, selv om der pa enkelte behandlingsdage
behandles flere patienter end aftalt.

Antallet af ekstra behandlinger i kalenderaret opgeres saledes én gang
arligt og faktureres efterfglgende. MLS Medical holder til stadighed gje
med at Deres besggsplan er den mest optimale for Dem.

Ovenstaende priser indeholder alle ydelser fra MLS Medical AS. Priserne er angivet uden moms og eventulle nuvaerende, som
kommende statsafgifter.

1 juni 2007




	Forside bilag punkt 3.doc
	Punkt_3_Bilag_1.pdf
	Punkt_3_Bilag_2.pdf

